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Formal

Formélet er at beskrive lovgrundlaget for derigennem at sikre en korrekt procedure i forbindelse med
udfyldelsen af tvangsprotokol, samt sikre den obligatoriske efterprevelse af tvangsforanstaltninger.

Definitioner/Afgrensninger

Anvendelsen af tvangsprotokoller og obligatorisk efterprevelse af tvangsforanstaltninger har til formél at -
medvirke til, at tvang ikke anvendes i sterre udstrekning end det absolut nedvendige. :

Fremgangsmide

Lovgivning

Det folgende er opbygget siledes:

Relevante paragraffer i psyliatriloven

I

Relevante paragraffer | bekendtgorelser

n

Ministerielle vejledningstekster

Tvangsprotokol

Psykiatrilovens § 20

Oplysning om enhver anvendelse af tvang, if, §§ 5-10 a, 12, 13, 13 d, 14-17 a,184a,18¢c, § 18d, stk. 2, for
$4 vidt angr personlig skaermning, der vafbrudt varer mere end 24 timer, og § 18 f, skal tilfares afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets narmere indhold og begrundelse Det samme geelder enhver

ordmatlon efter § 18,

Stk.2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastszetter nermere regler om tvangsprotokoller samt om registrering
og indberetning af tvang til sygehusmynd1gheden og Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
" 1 den forbindelse fastsatte regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet,

o Stk.3. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at gennemfare forseg, hvor der pi en eller flere
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psykiatriske afdelinger for en tidsbegranset periode tillige skal tilfores tvangsprotokollen oplysning om
andre former for indgreb eller restriktioner end de i stk. 1 navnte.

Bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering
og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pi psykiatriske
afdelinger

Kapitel 1. Tvangsprotokoller og optegnelser
Tvangsprotokoller
§ 1 Der skal pa enhver psykiatrisk afdeling forefindes en tvangsprotokol.

Stk2. 1 tvangsprotokoﬂeﬁ tilfares oplysning om enhver form for anvendelse af tvang, jf. lovens §§ 5- 10 a,
12,13,13d,14-17a, 18 a, 18 ¢, 18 d, stk. 2, for si vidt angér personlig skeernming, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, og § 18 £. Det samme gzelder enhver ordination i henhold til lovens § 18.

§ 2 Ved tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af:
1) Patientens navn og cpr-nr. | '

 2) Frihedsberovelsens varighed.
3) Begrundelsen for frihedsberavelsen.

4) Resultatet af efterprovelsen af frihedsberevelsen henholdsvis 3, 10, 20, og 30 dage efter at
'ﬁ'ihedsberﬁvelsen blev ivaerksat, og derefter mindst hver 4. uge, si lange frihedsberovelsen opretholdes.

-.§ 3 Ved tilbageforsel skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af:
1) Patientens navn og cpr-nr.
2) Tidspunkt for overlagens beslutning om, at patienten skal tilbagefores med politiets hjzlp.
-§ 4 Ved tvangsbehandling skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af: o
1) Patientens navn og cpr-nr. '
2) Behandlingens art og omfang.
3) Begrundelsen for tvangsbehandlingen.
~ 4) Navnet pé den ordinerende overlzge.
5) Navnet pa den tilstedeveerende lxge. _
§ 5 Ved tvungen opfilgning efter udskrivning skal der i tvangsprotokollen ske tilforse] af:
1) Patientens navn og cpr-nr. o
2) Dato for udskrivning. _
3) Dato for beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning,

4) Dato for beslutning om forlzngelse af tvungen opfelgning eﬁer udskrivning i henhold til lovens §13d,
stk. 6. o -

~"'5) Behandlingens art og omfang.
6) Begrundelsen for anvendelse af tvungen opfalgning efter udskrivning.
7) Navnet pa den ordinerende overlage. '

*-8) Opharsdato.
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Stk.2. Safremt overleegen treffer beslutning om afhentning af patienten efter lovens § 13 d, stk. 3, skal der i

tvangsprotokollen ske tilforse] af:
1) Dato for overlegens beslﬁtm'ng om afhentning af patienten.

2} Navnet pa den ordinerende lage.

3) Dato for tvangsmedicinering pé afdelingen i forbindelse med indbringelse af patienten ved politiets hjzlp.

4) Navnet pi den tilstedeveerende lage.

§ 6 Ved tvangsfiksering skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af:

1) Patientens navn og cpr-nr,

2) Indgrebets art og omfang,

3) Begrundelsen for indgrebet.

4) Tidspunktet for indgrebets ivaerksaettelse og opher.

5) Navnet pa den ordinerende lzge.

6) Navne pd det implicerede personale.

7) Tidspunktet for den fornyede lazgelige vurdering, jf. lovens § 21, stk. 4.

8) Navnet pa den lzge, der har foretaget den fornyede.l&gelig_e vufdering,. Jf lovens § 21, stk. 4.
9) Tidspunktet for vurderingen ved en ekstern leege, jf. 16ven§ § 21, stk. 5 og 6.

10) Navnet pé den eksterne laege, der har foretaget vurderingen, jf. lovens § 21, stk. 5 og 6.
11} Information om eventuel uenighed mellem den eksterne lzge og den behandlende lage.
§ 7 Ved anvendelse af fysisk magt skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af:

1) Patientens navn og cpr-nr.

2) Indgrebets art og omfang.

3) Begrundelse for indgrebet - herunder fra det implicerede personale. |

4) Tidspunktet for indgrebets ivaerksattelse og opher.

5) Navnef pé den ordinerende/tilstedevaerende lacge.

6) Navne pa det implicerede personale.

§ 8 Ved anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af:

- 1) Patientens navn og cpr. nr.

| .2) Formen for anvendelse af pérsonlige alarm- og pejlesystemer.

3) Begrundelsen for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer.

- 4) Den situation, hvor personlige alarm- og pejlesystemer kan anvendes.

. 5 ) Navnet pd den ordinerende lage.

6) Resultatet af vurdermgen af ordinationens fortseettelse henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at beslutning
om anvendelse af personlige alarm- og pej jlesystemer blev truffet, og derefter Imndst hver 4. uge, s laenge

anvendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer opretholdes
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§ 9 Ved anvendelse af serlige derlise skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
1) Patientens navn og cpr. nr.

2) Formen for anvendelse af serlige derlise.

3) Begrundelsen for anvendelse af serlige derlse.

4) Den situation, hvor serlige derlase kan anvendes.

5) Navnet pa den ordinerende leege.

6) Resultatet af vurderingen af ordinationens fortszttelse henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at besluming
om anvendelse af seerlige derlase blev truffet, og derefier mindst hver 4. uge, s lenge anvendelsen af szerlige
derldse opretholdes.

§ 10 Ved beskyttelsesfiksering skal der i tvangsprotokollen ske tilfersel af:
1) Patientens navn og cpr-nr, |

2) Formen for beskyttelsesfiksering.

3) Begrundelsen for beskyttelsesfikseringen.

4) Den situation, hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes.

5) Navnet pa den ordinerende lzge.

6) Resultatet af vurderingen af ordinationens fortsttelse henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at beslutmng :
om anvendelse af beskyttelsesfiksering blev truffet, og derefter mindst hver 4. uge, si leenge
beskyttelsesfikseringen opretholdes.

§ 13 Ved anvendelsen af personlig skeermning, jf. lovens § 18 d, der varer mere end 24 timer, skaI der i
tvangsprotokollen ske tilfarsel af:

1) Patientens nava og cpr-nr. |

2) Begrundelsen for ivaerksattelse af personlig skeermning,

3) Tidspunkiet for ivaerksettelse o g for opheret af den personlige skeermning,
4) Navnet pa den ordinerende lage. |

§ 14 Ved afldsning af dere i afdelingen, jf. lovens § 18 f, henmder til enheder hvortil der kan aflises dore,
skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel aft

1) Navn og cpr-nr. pa den patient over for hvem, der er foretaget aﬂasmng af dere 1 afdelmgen
2) Begrundelsen for aflasningen af dﬁrene

o 3) Tidspunktet for afldsningen og for opheret af afldsningen.

| 4) Navnet pa den ordinerende lege. |

§ 15 Tilfersler i tvangsprotokollen er journalpligtige, _]f § 21 i lov om autorisation af sundhedspersoner og

N - .om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk.2. Ved udferdigelse af tvangsprotokoller skal der i journalen henvises til, at der er indfart notat i
tvangsprotokollen. Kopi af tvangsprotokollen tilfares journalen.

- § 16 En patient har ret til at gére sig bekendt med, hvad der er tilfrt tvangsprotokollen om patienten selv.

~ Stk.2. Den for patienten beskikkede patientradgiver har samme ret som nevnt i stk. 1.
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Kapitel 3. Registrering af udskrivningsafialer og koordinationsplaner

§ 18 Ved indgdelse af en udskrivningsaftale, jf. lovens § 13 a, ska.l der ske registrering aft
1) Patientens navn og cpr-nr.

2) Dato for indlzggelse og udskrivning.

3) Dato for etablering og udleb af udskrivningsaftalen.

4) Navnet pé den ordinerende overlzge.

§ 19 Ved udarbejdelsen af en koordinationsplan, jf. lovens § 13 b, skal der ske registrering af:
1) Patientens navn og cpr-nr.

2) Dato for indlzeggelse og udskrivning.

3) Dato for etablering af koordinationsplanen.

4) Navnet pa den ordinerende overlage.

§ 20 Ved registrering i afdelingen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, skal der i journalen henwses
til, at der er foretaget en sidan regisirering. Kopi af det registrerede tilfares Journalen.

Stk.2. En patient har ret til at gere sig bekendt med, hvad der er registreret om patienten selv.
Kapitel 4. Indberetning .

§ 21 Overlaegen pa afdelingen skal lobende foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen af
anvendelsen af de i §§ 2-14 og 17-19 omhandlede foranstaltninger.

Stk.2. Der foretages endvidere indberetning til den ansvarlige sygehusmyndighed.

Stk.3. Sundhedsstyrelsen leverer elektronisk indberetningsprogram til brug for den i stk. 1 nevnte
indberetning.

§22Den § 21, stk. 1 og 2, nevnte indberetning skal indeholde de 1§§ 2-14 og 17-19 kreevede oplysninger.

*Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysning om den ordinerende lzges og
impliceret personales navn, og indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed indeholder hverken
oplysning om patientens navn og cpr-nr. eller den ordinerende lages og 1mphceret personales navn,

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien)
- samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

I medfer af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006, §
20, stk. 1, skal der udarbejdes tvangsprotokoller for enhver form for tvangsanvendelse. Det falger videre af §
20, stk. 2, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler om tvangsprotokoller samt om reglstrerlng og
o mdbcretmng af tvang til sygehusmyndigheden og til Sundhedsstyrelsen, -

Overlegen har i medfor af psykiatrilovens § 13 a og § 13 b ansvaret for, at der for patienter, der efter
udskrivning mé antages ikke selv at ville soge den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for .
patientens helbred, indgas en udskrivningsafiale, alternativt en koordinationsplan i de tilfelde, hvor patienten
ikke selv vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale. Af lovens §§ 13 a, stk. 2, og'13 b, stk. 2,
fremgér, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsztter regler om registrering og indberetning af
udskrivningsafialer og koordinationsplaner til sygehusmyndigheden og til Sundhedsstyrelsen.

Af Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgorelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling,
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fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger, §§ 35 og 49, fremgar, at der skal foretages
registrering og indberetning af de i tvangsprotokollen anfarte oplysninger samt registrering og indberetning af
anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner til Sundhedsstyrelsen og til sygehusmyndigheden.

De psykiatriske afdelinger skal efter nedenstdende retningslinier labende foretage elektronisk indberetning af
tvangsforanstaltninger direkte til Sundhedsstyrelsen. Derudover sendes indberetning om
tvangsforanstaltninger i anonymiseret form til sygehusmyndigheden. Se denne vejlednings afsnit 1.

De psykiatriske afdelinger skal kvartalsvis elektronisk indberette anvendelsen af udskrivningsafialer og
koordinationsplaner til Sundhedsstyrelsen. Der sendes anonymiseret kopi heraf il sygehusmyndigheden. Se
vejledningens afsnit 2,

1. Indberetning af tvangsforanstalininger

Alene de i Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgerelse om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger nzvnte oplysninger tilfores tvangsprotokollerne. Andre
relevante oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

" Formélet med indberetningssystemet er at afgive oplysninger, der kan anvendes til at vurdere brugen af
tvangsforanstaltninger.

Til brug for de psykiatriske afdelinger har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et elektronisk indtastningsprogram
med elektroniske skemaer omhandlende registrering af frihedsberavelse (tvangsindleeggelse,
tvangstitbageholdelse, tilbagefarsel), tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af remme, anvendelse
. af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin, afldsning af dere i afdelingen, persontig skeermning der
 ‘vafbrudt varer mere end 24 timer, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
srlige derlase samt afldsning af patientstuer pd Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjeelland.

I systemet er der adgang for den pigeldende afdeling til at lase alle indtastede oplysninger. Oplysningerne
 kan printes ud. Der skal veere et eksemplar af hvert skema bade i afdelingens tvangsprotokol og i patientens
- journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektronisk, idet indberetningsprogrammets oversigter kan udgere
afdelingens tvangsprotokol. I en elektronisk patientjournal skal der ligge et notat om, at oplysningerne er
tilfort den elektroniske tvangsprotokol i Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan
leeses heri. Safremt tvangsprotokollen for den enkeite patient alene kan Ieeses i SEI, skal dette opbevares lige
s lenge som resten af journalen, dvs, mindst i 10 r.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokoliens oplysninger, men den
elekfroniske ndgave, der sendes til Sundhedsstyrelsen, omfatter ikke oplysmnger om personalets navn eller
nitialer.

Indberetning til Sundhedsstyrelsen foretages senest 10 dage efter ivarksettelse af en tvangsforanstaltning. S&
leenge tvangsforanstaltningen stadig pagér, indberettes tilfajelser til tvangsprotokollen labende. Ved opher af
tvangsforanstaliningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne kvartalsvis
foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre, at alle ivaerksatte og afsluttede
tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt oftere ved lokale aftaler.
Sygehumnyndlgheden har hverken adgang til at leese patientens data eller personalets navn eller initialer. Hvis
_ indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i papirform, skal afdelingen veere opmearksom p4, at denne _
udgave skal vaere anonymiseret.

Indberetningen til sygehusmyndigheden kan foretages elektronisk, idet afdelingen kan udarbejde dataudtrak
pé statistik.sst.dk. Adgang hertil gives af regionernes lokale administratorer af brugeradgang til
‘Sundhedsstyrelsens informationssystemer. Inden afsendelse skal afdelingerne vzere opmarksomme pé, at data
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ikke indeholder oplysninger om patienter eller personale. Sygehusmyndigheden har ligeledes samme sted
direkte adgang (il udtraek af de af afdelingerne indberettede data vedrarende tvang.

Generelt om registrering af tvangsforanstaltninger

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en brugermanual med beskrivelse af arbejdsgange ved anvendelse af det
elekftroniske indtastningsprogram (SEI).

For alle skemaer angives patientens data og hospitalskoden.
Ved dato for indleggelse og udskrivning forstis heldagnsindlaeggelse.
Der angives dato for iverksattelse og for opher af tvangsforanstattningen.

Ved overflytning til en ny afdeling (med en anden hospitalskode) afstuttes skemaet for den farste afdeling
med overflytningsdatoen som udskrivningsdato.

Ved modtagelse af en patient fra en anden afdeling med en anden hospitalskode pibegyndes en ny
indberetning fra denne afdeling med overflytningsdatoen som ivaerksattelsesdato for den fortsatte
tvangsforanstaltning. Overleegen pd den modtagende afdeling skal siledes tage stilling til den ikke opherte
tvangsforanstaltning. Nar det drejer sig om de tvangsforanstaltninger, hvor der skal foretages
efterpravelse/vurdering, skal dette foretages 3 dage, 10 dage, 20 dage osv. efter at tvangsforanstaltningen er
ivaerksat pa den modtagende afdeling.

Registrering af de enkelte tvangsforanstaltninger
Frihedsberavelse

Der angives datoer for iveerksettelse af frihedsberavelsen og for overlagens stillingtagen, Dato for opher
med frihedsberavelsen skal anfores, Det anfores, om frihedsberavelsen er iveerksat som tvangsindleggelse
eller som tvangstilbageholdelse.

Begrundelsen anfares (helbredsgrunde eller farlighed, jf: psykiatrilovens § 5). Ved tvangsindlzggelse szttes
altid kun 1 markering ved begrundelse, da det er en registrering af, om patienten er indlagt pa “gule eller
rade papirer”. Begge begrundelser kan vaere relevante for en tvangstilbageholdelse, men af hensyn il
opgerelsen skal der kun afkrydses for den veesentligste begrundelse.

Séfremt en tvangsindlagt patient forlanger sig udskrevet, men tvangstilbageholdes, angives ogsi datoen for
denne tvangstilbageholdelse samt dato for overlegens stillingtagen samt begrundelsen (i medfer af
psykiatrilovens § 5) i rubrikken “Tvangstilbageholdelse af frihedsbergvet (tvangsindlagt patient)”. -

Enhver frihedsberovelse skal efterproves efter 3, 10, 20 og 30 dage og herefter mindst hver 4. uge.

“Efterprovelsen udregnes fra den dag, hvor den forst iverksatte frihedsbergvelse blev iveerksat (dag 0),
Datoerne for efierpravelse zndres sdledes ikke, ndr en tvangsindlagt patient senére tvangstﬂbageholdes og
de anfores i rubrikken “Efterpravelse af frihedsberavelse”.

: - Ved overflytning af en frihedsberavet person til en anden psykiatrisk afdeling, skal overflytningsdatoen

. registreres som dato for ivaerksattelse af frinedsberovelsen pi den modtagende afdeling, Hvis en

 tvangsindlagt patient ikke modsatter sig overfarsel, vil der veere tale om videreforelse af tvangsindl@ggelsen
pé den nye afdeling (men med ny ikrafttredelsesdato og heraf fornyet efterprovelse pd de obligatoriske
tidspunkter). Hvis en tvangsindlagt eller tvangstﬂbageholdt patient modsatter sig overflytning, v11 der vaere
tale om en tvangstilbageholdelse.

y Ved tilbageforsel angives dato for beslutning herom samt dato for overlegens snlllngtagen i rubrikken
- "Tilbageforse! af frihedsberavét patient”.

- Tvangsbehandling
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Det angives, hvilken form for tvangsbehandling der er tale om. Hvert skema omhandler kun én form for
tvangsbehandling (medicinering, ECT, ernzering eller behandling af legemlig lidelse). Safremt flere
behandlingsformer anvendes samtidigt, skal de enkelte former registreres p4 hvert sit skema. Hvis der for
eksempel anvendes medicinering og ernzering samtidigt, skal det registreres pa hvert sit skema.

Dato for beslutning om iverksattelse af behandling samt dato for overlaegens stillingtagen anfores.
Dato for oi)hgr med tvangsbehandlingen anferes.
Navnet pd ordinerende lage anfares.

I tilfelde af tvangsbehandling for legemlig lidelse anferes ogsi navnet pa den ordinerende somatiske laege
samt dato for den somatiske overleges stillingtagen.

‘Ved hver enkelt tvangsbehandling registreres dato samt navn pa den tilstedevaerende Izege. Det kan siledes
forekomme, at flere perorale eller injektionsmedicineringer finder sted pi samme dato. Ved tvangsernzering
angives, hver gang der nedlgges sonde, men ikke hvorndr der ernzres gennem sonden.

I rubrikken "Begrundeise” markeres den konkrete begrundelse for ivaerkswttelse af den pageldende
tvangsbehandling i medfer af § 12 eller § 13.

- ITrobrikken "Art og omfang” angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praeparatnavn, startdosis,
administrationsmide og eventuel bivirkningsmedicin. Den neermere beskrivelse af behandlingsforlebet,
herunder dosiseendringer, skal fremga af journalen.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse” angives i hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til
behandlingens gennemforelse (fx fastholdelse). Denne magtanvendelse skal derfor ikke registreres
selvstendigt.

* Hvis tvangsbehandlingen er besluttet, men aldrig ivarksat, skal der ikke indberettes til Sundhedsstyrelsen.
Beslutningen skal alene noteres i patientens journal.

Fiksering og anvendelse af remme

- Tidspunkt for iveerksattelse og opher angives med dato og klokkeslat.

Navn pé ordinerende lzge og impliceret personale angives.

Ved opher med beltefiksering forstds, at beltet har varet lasnet i lengere tid end blot helt kortvarigt. Hvis
beltet er lesnet midlertidigt i op til en times tid, skal det ikke registreres.

Ved fiksering med remme angives tvangsforanstaltmngen samlet med angivelse af starttidspunkt for ﬁksermg
med forste rem, og opherstidspunkt nir den sidste rem er losnet.

Ved enhver foranstaltning anfares en begrundelse i medfer af psyk.iatrilovens § 14.

Séfremt beslutningen om anvendelse af remme i overlaagens fraveer treeffes af anden Iaege anfores dato for
overlagens efterfalgende stillingtagen.

I forbindelse med den lgelige vurdering 4 gange i dognet af opretholdelse af tvangstiksering angives
tidspunkt og legens initialer. Vurderingen skal endvidere fremga af journalen.

Den vardering, der 48 timer efter ivaerksettelsen skal foretages af en ekstern leege, skal ligeledes registreres i
 tvangsprotokollen med angivelse af tidspunkt og lzgens navn og eventuel uenighed med den behandlende
~ leege. Begrundelsen for vurderingen og information om cvcntuel uenighed mellem behandlende laege og
ekstern lege skal fremga af journalen.

Anvendelse of fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin
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Disse foranstaltninger reguleres af psykiatrilovens § 17.
Der angives bade tidspunkt for iverksettelse og opher.
Navn pd ordinerende lzge og tilstedevarende personale angives.

Anvendelse af fysisk magt i form af fastholden omfatter tilfelde, hvor personalet i kortere tid mé fastholde en
patient, der opfylder betingelserne for tvangsfiksering, indtil patienten er faldet til ro.

Det registreres ogsd som fastholden, nir en patient fires til et andet opholdssted inden for den samme
administrative enhed pé sygehuset. Overfarelse til lukket afdeling, som patienten modszetter sig, registreres
ikke som fysisk magtanvendelse, men behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse.

Hvis fastholden er et nedvendigt middel til at gennemfire Itvangsbehandling eller tvangsfiksering, er det ikke
at betragte som en selvstendig magtanvendelse og skal derfor ikke registreres som en selvstendig
tvangsforanstaltning, men kun sammen med tvangsbehandlingen eller tvangsfikseringen.

Ved indgivelse af beroligende medicin anferes navnet pa den tilstedevaerende laege. Indgivelse af beroligende
medicin kan alene ske med begrundelsen urolig tilstand, jf. psykiatrilovens § 17.

Aflasning af dore i afdelingen

Tidspunkt for ivaerksattelse og opher angives med dato og klokkeslzt.

Navnet pa den ordinerende laege angives.

I rubrikken “Begrundelse” angives den konkrete begrundelse, jf psykiatrilovens § 18 e, stk. 1 eller stk. 2.
Personlig skaermning

Hvis patienten ikke samtykker til personlig skeermming, skal det registreres, nir skaermingen uafbrudt har
strakf sig over en periode pa mere end 24 timer.

Tidspunkt for ivaerksattelse og opher angives med dato og klokkeslet,

Navnet pd den ordinerende laege angives. | o '

Begrundelsen for iverksattelsen angives,

I rubrikken “Begrundelse” angives den konkrete begrundelse, jf. psykiatrilovens § 18 c.
Beskyttelsesfiksering ‘ |

Dato fq: ordination og opher anfares.

Navnet pé den ordinerende leege angives.

~ Hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse end stofbelte elfer llguende beskrlves kort den
. konkrete foranstaltning. SR

I rubrikken “Begrundelse” angives den konkrete begrundelse for den ivaerksatte tvangsforanstaltmng, jf.
psykiatrilovens § 18.

I rubrikken Situation™ angives de(n) situation(er), hvor bcskyttelsesﬁkserihgen mi anvendes.

Vurdering finder sted pa de fastsatte tidspunkter, 3, 10, 20 0g 30 dage eﬂer ivaerksette]sestidspunktet og
herefter mindst hver 4. uge.

o Personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dorlise
Dato for ordination anferes.

Navnet pd den ordinerende lege angives.
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Det afkrydses, hvilken form for foranstaltning der ivaerksettes. Sifremt flere former for foranstaltninger
anvendes samtidigt, skal de enkelte former registreres hver for sig.

I rubrikken "Begrundelse™ angives den konkrete begrundelse for den ivaerksatte tvangsforanstaltning, jf.
psykiatrilovens § 17 a.

I rubrikken “Situation” angives de(n) situation(er), hvor foranstaltningen mi anvendes.

Vurdering finder sted pé de fastsatte tidspunkter, 3, 10, 20 og 30 dage efter ivaerkszttelsestidspunktet og
herefter mindst hver 4. uge.

Afldsning af patientstue i Sikvingsafdelingen

Hver aflasning skal anfores.

Tidspunkt for ivarksattelse og opher angives med dato og klokkeslzt.
Navnet pa den ordinerende lzge angives.

Begrundelsen anfares, jf. psykiatrilovens § 18 a.

Efterprovelse angiizes.

- For alle patienter angives, om der er tale om en forbigiende foranstaltning, eller om der er tale om aﬂasmng
- efter et fast skema. :

For patienter, der indeldses efter fast skema, afkrydses desuden en af rubrikkerne om aflasning det
pégeldende antal timer, hvor patienten er indeldst pi stuen (ud over den generelle aflisning om natten og
under konferencerne). Hvis situationen eendrer sig, siledes at der er behov for at zndre i den samlede tid,
hvor patienten opholder sig i den afliste stue, afsluttes det pageldende skema, og et nyt skema udfyldes med
angivelse af en ny tidsperiode for indelsning.

2. Registrering af anvendelse af udskrivningsafialer/koordinationsplaner

- Der angives patientens data og hospitalskoden.

Ved dato for indlaggelse og udskrivning forstas heldegnsindleggelse.

Dér angives dato for etablering og udlab af udskrivningsaftale eller koordinationsplan.
Navnet pa overlegen angives.

Det skal fremgd af journalen, hvem der har ansvaret for at reagere, hvis aftalen eller planen ikke overholdes,
og hvilke myndigheder, praktiserende sundhedspersoner m.fl., der er involveret i
udskrivningsafialen/koordinationsplanen. Den narmere begrundelse og mdholdet af
udslq‘lvmngsaﬁalen/koordmauonsplanen skal fremga af journalen,

Indberetning sendes til Sundhedsstyrelsen kvartalsvis uden angivelse af personalets navn, Kopi af disse
skemaer sendes i anonynuseret form til sygehusmyndigheden,

Obligatorisk efterpravelse af tvangsforanstaltninger
" Psykiatrilovens § 21

Overlaegen har til stadighed ansvaret for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvungen opfilgning efter
udskrivning, tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige
derlase, personlig skeermning, aflisning af dere i afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang,

. undersegelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af
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genstande m.v., samt oppegdende tvangsfiksering og aflisning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, ikke anvendes i videre omfang end nodvendigt.

Stk.2. Som led i efterprevelse af frihedsbergvelse skal overlegen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at
frihedsbergvelsen blev ivarksat, og herefter mindst hver 4. uge, si leenge frihedsberavelsen opretholdes, pase,
om betingelserne for at frihedsbereve patienten fortsat er opfyldt. Resultatet af denne efterpravelse skal
tilfores tvangsprotokollen. Patientridgiveren og efter begaring tillige patienten underrettes om beslutning om
opretholdt frihedsberovelse.

Stk.3. Der skal foretages fornyet leegelig vurdering af sporgsmélet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og peijlesystemer og saxrlige derlase, s& ofte som forholdene tilsiger
det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter, at beshutning om anvendelse af disse foranstaltninger blev truffet,
og herefter mindst hver 4. uge, s lenge ordinationen opretholdes.

Stk.4. Sé lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet legelig vurdering af spergsmélet
om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, s3 ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange 7 dognet,
som skal veere jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet.

Stk.5. Hvis en tvangsfiksering udstreekkes i leengere tid end 48 timer, skal en lzege, der ikke er ansat pa det
pageldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling,
og som ikke stir i et underordnelsesforhold til den behandlende leege, foretage en vurdering af spargsmélet
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne vurdering skal foretages af en Iaag_e, der er speciallzge i
psykiatri eller i berne- og ungdomspsykiatri. Ved uenighed mellem de to legers vurdering af situationen er
den behandlende leges vurdering afgerende. Uenighed mellem de to lzegers vurdering af situationen skal dog
mundtligt og skriftligt oplyses over for patienten, Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om den
laegelige vurdering efter denne bestemmelse.

Stk.6. Vurderingen, der skal foretages i henhold til stk. 5, skal efterfalgende gentages en gang om ugen, si
laenge foranstaltningen pagar.

Stk.7. S& lnge en oppegiende tvangsfiksering, if. § 18 ¢, opretholdes, skal den behandlingsansvarlige
overlege en gang i degnet foretage fornyet vurdering af sporgsmélet om fortsat anvendelse af oppeghende
tvangsfiksering. Treffer den behandlingsansvarlige overlaege beslutning om fortsat anvendelse af oppegiende
tvangsfiksering, skal denne endvidere fastlaegge en observationsplan for de folgende 24 timer. I den
behandlingsansvarlige overlaeges fraveer traeffer den stedfortredende overlege beslutning og fastlegger
observationsplan.

Stk.8. Hvis en oppegéende tvangsfiksering, jf. § 18 c, udstreekkes i lzengere tid end lluge, skal en speciallage
1 psykiatri, som ikke har haft ansvaret for patientens behandling, og som ikke er ansat pi Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, foretage fornyet vurdering af spergsmélet om fortsat
anvendelse af oppegdende tvangsfiksering. Denne vurdering gentages herefter en gang om ugen, s3 lenge

~ foranstaltningen pagér. SR - o

Omfang og gyldighedsomride
- Psykiatrisk personale.

Ansvar og opgavefordeling/Ansvar og organisation

Ikke relevant
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Bilag

Ikke relevant

Henvisninger og links

Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psvkiatrien

Lov 2010-06-25 nr. 708 om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psvkiatrien og lov om rettens pleje
Lov 2010-05-26 nr. 533 om zendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje
Bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberavelse pa psvkiatriske afdelinser
Bekendtgarelse om fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsindlzeoelser

Bekendtgarelse om tvangsprotokoiler og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang sant

udskrivningsaftater og koordinationsplaner p3 psykiatriske afdelinger
Bekendtgarelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenasvn

Bekendtgerelse om patientridgivere :

Bekendtgerelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvane i psykiatrien
Bekendtgarelse om undersagelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt heslaglaepgelse o
tilintetgarelse af penstande m.v. |

Vejledning om:

Behandlingsplaner

Eftersamtaler

Tvangsfiksering

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (vejledning forventes udgivet primo 201 1)
Husordenspolitik for Region Hovedstadens Psykiatri

Husorden - gvertraedelse heraf

Klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller m.v. (retsinfo)

Relevant faglig evidens pi omridet

Tkke relevant

Referencer

Ikke relevant

Reference til JCI-standarder

BE3.7

" Reference til DDKM-standarder
273 -
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